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 日本人には欧米人より頚髄症が多く、50 歳以上では 10 万人中 15 人前後発症するといわれ
ている。これは体格が劣る日本人の脊柱管が狭いことが一因と考えられている。そのため、本邦










50 名ずつ、計 600 名を対象とした。まず、体格要素として身長、体重、上肢長（arm span）を計
測した。次に、頚椎単純X線側面像を撮影して、脊柱管の広さを表す代表的な指標である中間
位での脊柱管前後径を第３頚椎（C3）から C6 まで、後屈位で上位椎の椎体後下角と下位椎
の椎弓前上縁との距離である jaw diameter を第 2/3頚椎（C2/3）から C5/6まで計測した。また、








者層ほど arm span が有意に長かった。 
 頚椎脊柱管前後径の男性の平均は C3 が 15.4mm、C4 が 15.1mm、C5 が 15.3mm、C6 が
15.6mm、女性では各々14.9mm、14.6mm、14.7mm、14.9mm であり、男女ともC3、C6がC4、
C5 よりも広かった。各年代で比較すると、男女とも若年者層ほど全ての高位で有意に広かった。
頚椎伸展位での jaw diameter の男性の平均は、C2/3 が 17.9mm、C3/4 が 15.7mm、C4/5 が
15.1mm、C5/6 が 14.9mm、女性では各々16.9mm、15.0mm、14.4mm、14.1mm であり、C2/3






頚椎脊柱管前後径、jaw diameter いずれも、年齢の影響度が最も高く、arm span、身長と続き、
体重の影響度が最も低かった。 
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【結語】日本人の体格は、身長、体重、上肢長のいずれもが若年者層ほど発達していた。C3 か
ら C6の頚椎脊柱管前後径の平均は男性で 15.4mm、女性で 14.8mmであり、C4、C5が C3、










な障害をもたらす。治療は手術になることが多く、宮城県では過去 4 年間で 1155 例の手術が行
われた。50歳以上では 10万人中 15人前後発症するといわれ、決して稀な疾患ではない 1)。頚
髄症の圧迫因子としては、椎間板ヘルニア、後縦靱帯骨化症（ossification of the posterior 




 頚髄症は欧米人より日本人に多い 1),3),4),5),6)。その理由として、OPLL 等の脊柱靱帯骨化症が、
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3 研究目的 
 






















化症のある者は除外した。20 歳から 79 歳までを 10 年間隔で 20 歳代（20-29 歳）、30 歳代
（30-39歳）、40歳代（40-49歳）、50歳代（50-59歳）、60歳代（60-69歳）そして 70歳代（70-79
歳）の 6 つの年齢群に分け、男女各 50 人ずつ、計 600 人からデータを収集した。 
３） 研究の方法 





径と後屈位での jaw diameter を用いた。頚椎脊柱管前後径は肥後らの方法に基づき、第 3 頚
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椎（C3）から第 6 頚椎（C6）までの、椎体後縁中央と椎体後縁と平行な棘突起基部前縁の接
線との距離を皮質骨の外板から外板まで計測した（図 2-a）12)。Jaw diameter は、Penning により
上位椎の骨棘を除いた椎体後下角と下位椎の椎弓前上縁との距離と定義された 18)。その方法
に従い後屈位で第 2/3 頚椎（C2/3）から第 5/6 頚椎（C5/6）まで計測した（図 2-b）。計測は最小
単位 1mm の定規を用いて実際のフィルム上で行った。計測は私(A)がすべて行った。無作為に
選んだ 100例の頚椎脊柱管前後径と jaw diameterを他者(B)も計測し、AとBの inter-observer 
variability（個人間誤差）をピアソンの相関係数で検討した。AとBの一致率は 90%で両者は相
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含まない時の頚椎脊柱管前後径、の関係については Mann-Whitney’s U test を用いてそれぞれ
統計学的に解析した。また体格要素の中で身長と体重に関しては「国民栄養の現状、厚生労
働省国民栄養調査結果」に示された、全国から無作為抽出された日本人の身長、体重の平
均値と、Mann-Whitney’s U test を用いて統計学的に比較した 15)。さらに脊柱管前後径と jaw 
diameterを目的変数とし、年齢、身長、体重、arm spanを説明変数として重回帰分析を行った。
統計学的解析には市販の統計ソフト（Stat MateⅢ ATMS、東京）を使用した。すべての統計学
的解析で危険率 5%未満（p < 0.05）を有意差ありとした。 
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5 研究結果 
 
男性の身長は 30歳代が平均 172cm と最も高く、50歳代以降は平均 160cm台と減尐し、70
歳代では平均 161cmであった。女性の身長は 20歳代が平均 161cm と最も高く、年齢に従って
減尐し、70歳代では平均147cmであった。男女とも若年者層ほど身長が高く、各年齢層間の変
動に有意差を認めた（ANOVA: 男性：p=0.009、女性：p=0.023）。特に男性では 40 歳代より若
年と 50歳代（Post-hoc test: p=0.013）、50歳代と 60歳代以降（Post-hoc test: p=0.009）の間に
有意差を認め、同様に女性でも 40歳代より若年と 50歳代（Post-hoc test: p=0.021）、50歳代と
60 歳代以降の間に有意差を認めた（Post-hoc test: p=0.023）(図 4-a)。男性の体重は 30 歳代
が平均 71kgと最も重く、60歳代以降は減尐し、70歳代では平均 60kgであった。女性の体重は
30歳代が平均 57kgと最も重く、次第に減尐し、70歳代では平均 52kgであった。若年男性ほど
体重は重く、各年齢層間の変動に有意差を認め(ANOVA: p=0.012)、特に 50 歳代より若年と
60 歳代以降（Post-hoc test: p=0.013)の間に有意差を認めた。若年女性の体重は重い傾向に
あった (ANOVA: P=0.09) (図 4-b)。男性の arm spanは 30歳代が平均 173cm と最も長く、50
歳代以降は平均 160cm 台と次第に減尐し、70 歳代では平均 162cm であった。女性の arm 
span では 20 歳代が平均 158cm と最も長く、年齢に従って減尐し、70 歳代では平均 148cm で
あった。男女とも若年者層ほど arm span が長く、各年齢層間の変動に有意差を認めた
（ANOVA: 男性：p=0.004、女性：p=0.016)。特に男性では 50 歳代より若年と 60 歳代以降
（Post-hoc test: p=0.008）の間に有意差を認め、女性では 30 歳代と 40 歳代（Post-hoc test: 
p=0.023）、60歳代と 70歳代（Post-hoc test: p=0.018）の間に有意差を認めた (図 4-c)。「国民
栄養の現状、厚生労働省国民栄養調査結果」に示された、全国から無作為抽出された日本
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人の身長、体重の平均値と本研究の対象各年代の身長、体重との間には有意差は認められ
なかった (P=0.15) 15）。 
管球―フィルム間距離 1.8m で撮影した時のフィルム上に投影された対象の拡大率は
105-110(平均 106.6)％であった。 
頚椎脊柱管前後径の男性の平均は C3が 15.4mm、C4が 15.1mm、C5が 15.3mm、C6が
15.6mmであり、女性の平均ではC3が14.9mm、C4が14.6mm、C5が14.7mm、C6が14.9mm 
と、男女ともC4、C5よりもC3、C6が広かった。各年代の脊柱管前後径を男性は図 5-aに、女性
は図 5-b に示す。20 歳代の男女の脊柱管前後径は 70 歳代よりも、各椎体でそれぞれ平均
0.8mm、0.5mm広いなど、男女とも全椎体で 40歳代以下の脊柱管前後径が 50歳代以上より
も広く、各年齢層間の変動に有意差を認めた（ANOVA: 男性：C3; p=0.0002、C4; p=0.0008、
C5; p=0.001、C6; p=0.0013、女性：C3; P=0.027、C4; P=0.024、C5; P=0.017、C6; P=0.006）。
特に男性では C3、C4 で 30 歳代より若年と 40 歳代以降（Post-hoc test: C3; p=0.0082、C4; 
p=0.0076）、C5、C6で 30歳代より若年と 40歳代（Post-hoc test: C5; p=0.013、C6; p=0.0093）、
40 歳代と 50 歳代（Post-hoc test: C5; p=0.012、C6; p=0.012）の間に有意差を認めた(図 5-a)。
女性では C3 で 50 歳代より若年と 60 歳代以降（Post-hoc test: p=0.028）、C4 で 40 歳代より若
年と 50 歳代以降（Post-hoc test: p=0.023）、C5 で 40 歳代より若年と 50 歳代（Post-hoc test: 
0.018）、50 歳代と 60 歳代以降（Post-hoc test: p=0.028）、C6 で 40 歳代より若年と 50 歳代以
降（Post-hoc test: p=0.012）の間で有意差を認めた (図 5-b)。 
Jaw diameterの平均は男性では C2/3が 17.9mm、C3/4が 15.7mm、C4/5が 15.1mm、C5/6
が 14.9mm であり、女性では C2/3 が 16.9mm、C3/4 が 15.0mm、C4/5 が 14.4mm、C5/6 が
14.1mm と、C2/3 の jaw diameter が他の椎間レベルのそれよりも著しく広かった。各年代の jaw 
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diameterを男性は図 6-aに、女性は図 6-bに示す。Jaw diameterは各年齢層の男女とも下位椎
間ほど狭く、また男女とも全椎間で若年者層ほど広く、各年齢層間の変動に有意差を認めた
（ANOVA: 男性： C2/3; p=0.0024、C3/4; p=0.0018、C4/5; p=0.0034、C5/6; p=0.0023、女
性： C2/3; p=0.029、C3/4; p=0.0031、C4/5; p=0.0014、C5/6; p=0.0042）。特に男性では C2/3
で 30歳代より若年と 40歳代以降（Post-hoc test: p=0.0076）、C3/4、C4/5で 30歳代より若年と
40 歳代（Post-hoc test: C3/4; p=0.0053、C4/5; p=0.0086）、40 歳代と 50 歳代以降（Post-hoc 
test: C3/4; p=0.0083、C4/5; p=0.015）、C5/6 で 30 歳代より若年と 40 歳代以降（Post-hoc test: 
p=0.0098）の間で有意差を認めた (図 6-a)。女性では C2/3 で 50 歳代より若年と 60 歳代以降
（Post-hoc test: p=0.023）、C3/4 で 30 歳代より若年と 40 歳代（Post-hoc test: p=0.025）、40 歳
代と 50 歳代以降（Post-hoc test: p=0.018）、C4/5 で 30 歳代より若年と 40 歳代（Post-hoc test: 
p=0.0098）、40歳代と 50歳代以降（Post-hoc test: p=0.012）、C5/6で 30歳代より若年と 50歳
代以降（Post-hoc test: p=0.018）の間で有意差を認めた (図 6-b)。 
台形化した椎体は 50歳代、60歳代、70歳代の男性に 3.5%、女性に 1.3%認められ、40歳
代以下の年齢には見られなかった。50 歳以上でも男性では C3、女性では C3、C4 の椎体には
認められなかった (表 1)。男性の 50 歳代以上で台形化を含んだ椎体の頚椎脊柱管前後径の
平均は C3 で 15.1mm、C4 で 14.7mm、C5 で 14.5mm、C6 で 15.0mm、全椎体の平均が
14.8mm であり、台形化を含まない椎体では各々15.1mm、14.8mm、14.9mm、15.2mm、全椎
体の平均が 15.0 mm であった。両者に統計学的有意差は認められなかった（P=0.16）。女性の
50 歳代以上で台形化を含む椎体の頚椎脊柱管前後径の平均は C3 で 14.7mm、C4 で
14.4mm、C5 で 14.2mm、C6 で 14.6mm、全椎体の平均が 14.4mm であり、台形化を含まない
椎体では各々14.7mm、14.4mm、14.4mm、14.7mm、全椎体の平均が14.5mmであった。両者
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に統計学的有意差を認めなかった (P=0.23)。 
男性の頚椎脊柱管前後径に対する年齢、身長、体重、arm span の４つの要素の寄不率を
重回帰分析によって解析すると、C3 が 54%、C4 が 57%、C5 が 60%、C6 が 62%であった。各
要素の各々の椎体の説明変数 t 値は年齢が C3; 3.19、C4; 3.36、C5; 2.98、C6; 2.35、身長が
C3; 0.47、C4; 0.49、C5; 0.40、C6; 0.45、体重が C3; 0.37、C4; 0.22、C5; 0.34、C6; 0.38、arm 
span が C3; 0.67、C4; 0.50、C5; 0.45、C6; 0.96 であった。年齢の影響度が最も大きく、体重が
最も小さかった。女性の頚椎脊柱管前後径に対する年齢、身長、体重、arm span の各椎体へ
の寄不率は、C3 が 48%、C4 が 49% 、C5 が 52% 、C6 が 49%であった。各要素の各椎体の
説明変数 t 値は年齢が C3; 2.35 、C4; 2.38 、C5; 2.19、C6; 1.32、身長が C3; 1.89 、C4; 
1.77、C5; 0.55 、C6; 0.17、体重が C3; 1.02、C4; 0.66 、C5; 0.05 、C6; 0.07、arm span が
C3; 2.12、C4; 2.08、C5; 1.36、C6; 1.18 と年齢と arm span の影響が大きく、体重が小さかった
（表 2）。男性の jaw diameter に対する年齢、身長、体重、arm span の４つの要素の寄不率を
重回帰分析によって解析すると、C2/3が 68%、C3/4が 74%、C4/5が 77%、C5/6が 77%であっ
た。各要素の各椎間の説明変数 t値は年齢が C2/3; 4.26、C3/4; 4.42、C4/5; 3.98、C5/6; 4.02、
身長がC2/3; 0.56、C3/4; 0.66、C4/5; 0.58、C5/6; 0.65、体重がC2/3; 0.38、C3/4; 0.30、C4/5; 
0.40、C5/6; 0.48、arm span が C2/3; 0.67、C3/4; 0.78、C4/5; 0.68、C5/6; 0.89 とやはり年齢の
影響度が最も大きかった。女性の jaw diameterに対する年齢、身長、体重、arm spanの各椎間
への寄不率は、C2/3 が 51%、C3/4 が 49%、C4/5 が 53%、C5/6 が 48%であった。各要素の
各々の椎間の説明変数 t値は年齢がC2/3; 2.50、C3/4; 2.48、C4/5; 2.29、C5/6; 2.02、身長が
C2/3; 1.77、C3/4; 1.82、C4/5; 1.01、C5/6; 0.77、体重がC2/3; 0.08、C3/4; 0.06、C4/5; 0.004、
C5/6; 0.05、arm span が C2/3; 2.01、C3/4; 2.13、C4/5; 1.98、C5/6; 1.90 と、全椎間で年齢の
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影響が最も大きく、arm span、身長と続き、体重が最も小さかった（表 3）。 








方から圧迫する CYL、の 7 つに分けられる 1),7),11),12)。Kokubun らは頚髄症で手術を行った日本
人 306 名を神経学的かつ画像的に解析した。これによると頚髄症患者の頚椎脊柱管前後径は
平均 12.8mm (9-17mm)であり、12mm 以下を頚髄症の圧迫因子である発育性狭窄とすると、
40%の患者でこれを認めた 1)。また jaw diameter が 12mm以下でかつ 2mm 以上の後方すべり
を有する場合を動的狭窄有り、と定義すると 1),20),21)、これも 48%の患者でみられた。脊柱管前後
径の狭小化が頚髄症発症の主要な脊柱因子の１つであると言える。 
 脊柱管の広さを示す指標としては、単純X線を用いた脊柱管前後径や jaw diameterの他に、
MRI を使った脊柱管前後径、あるいは MRI や CT を用いた脊柱管の断面積、等が報告されて
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ては、本研究の 1/3 程度の対象数の報告が尐数あるのみで、年齢層ごとの前後径まで詳述した
報告はない 6),9),13),14)。ましてや、体格要素まで検討は及んでいない。一般に使われている単純Ｘ




柱管前後径、jaw diameter の日本人の標準値を提示した。 
 本研究の日本人の頚椎脊柱管前後径の平均は、男性では C3が 15.4mm、C4が 15.1mm、
C5が15.3mm、C6が15.6mmであり、女性ではC3が14.9mm、C4が14.6mm、C5が14.7mm、
C6 が 14.9mm であった。男性が女性より 0.5mm 程広い脊柱管を有しており、これらは各年代と
も同じ傾向であった。一方、jaw diameter の平均は男性で C2/3 が 17.9mm、C3/4 が 15.7mm、
C4/5 が 15.1mm、C5/6 が 14.9mm で、女性では C2/3 が 16.9mm、C3/4 が 15.0mm、C4/5 が
14.4mm、C5/6が 14.1mmであり、各年代とも女性は男性より 1.0-1.5mm前後狭かった。現在一
般に使われている頚髄症での頚椎脊柱管狭窄の指標は、前後径、jaw diameter とも 12-13mm
であり 1),12),20),21)、本研究で求められた標準値よりいずれもおおよそ 20%狭い。また、脊柱管前後
径では C4、C5 が C3、C6 より、jaw diameter では C4/5、C5/6 がその上位椎間より狭かった。頚
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が 1-2mm 広い。体格が向上したとはいえ、20 歳代の男性日本人の平均身長はアメリカ人よりま
だ約 5cm も低く 29)、この脊柱管前後径の差には体格差が影響していると考えられる。また、身長




ど 1mm 前後の差であり、体格や脊柱管前後径ほどの差はない 32)-34)。また韓国人と欧米人の
脊髄面積に差がないという報告や 2)、脊髄の前後径は成人ではほぼ一定しており、C3 から C7

















頚椎脊柱管前後径は C3 から C6 の平均は男性で 15.4mm、女性で 14.8mm であり、C4、C5
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図2-a   頚椎脊柱管前後径の計測方法
椎体後縁中央の皮質骨外板から棘突起基部前縁の皮質骨外板までの距離。
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図 4-c 各年代のarm span
男性では20-40歳代が平均170cmを超えているのに対し、50歳代以降は平均160cm台と減少し、
70歳代では平均162cmである。一方女性では20歳代が平均158cmと最も長く、年齢に従って減少し、70歳代では平均148cmである。
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図 6-a 各年代のjaw diameter（男性）
C2/3のjaw diameterが他の椎間レベルのそれよりも著しく広く、下位椎間ほど狭い。20歳代でC3/4以下の各椎間が16.0mm以上
であるのに対し、50歳以上ではC4/5、C5/6が14.5mm以下であるなど、全椎間で若年者層ほど広く、各年齢層間の変動に有意差を認める


















































図 6-b 各年代のjaw diameter（女性）
C2/3が他の椎間レベルのそれよりも著しく広く、下位椎間ほど狭い。20歳代ではC3/4以下のjaw diameterがすべて14.9mm以上
であるのに対し、70歳代のC4/5、C5/6はこれより1.0mm以上狭いなど、全椎間で若年者層ほど広く、各年齢層間の変動に有意差を認める










































































      年齢    C3          C4         C5         C6 
男性   女性    男性  女性  男性  女性   男性  女性 
      20-29  
      30-39  
      40-49  
      50-59                          4          1 
      60-69               1          6    2     2    2 





















          C3          C4         C5         C6 
男性   女性    男性  女性  男性  女性   男性  女性 
     寄与率（%） 54    48     57   49    60   52     62   49 
        
     年齢（t 値） 3.19   2.35   3.36  2.38  2.98  2.19   2.35  1.32 
     身長（t 値） 0.47   1.89   0.49  1.77  0.40  0.55   0.45  0.17 
     体重（t 値） 0.37   1.02   0.22  0.66  0.34  0.05   0.38  0.07 












          C2/3        C3/4       C4/5        C5/6 
男性   女性    男性  女性  男性  女性   男性  女性 
     寄与率（%） 68    51     74   49    77   53     77   48 
        
     年齢（t 値） 4.26   2.50   4.42  2.48  3.98  2.29   4.02  2.02 
     身長（t 値） 0.56   1.77   0.66  1.82  0.58  1.01   0.65  0.77 
     体重（t 値） 0.38   0.08   0.30  0.06  0.40  0.004  0.48  0.05 





















発表者 発表年 国 対象数    C3         C4         C5        C6 
 
Burrows E   1963 米国  300     18.5        17.7        17.7       17.5 
Veidlinger O    1981 ソ連  100     17.8        17.3        17.5       16.9 
Herzog RJ 1991 米国   80     18.6        18.0        18.3       18.6 
自験例男性        2010 本邦  300     15.4        15.1        15.3       15.6 
自験例女性    2010 本邦  300     14.9        14.6        14.7       14.9 




表 5. 頚椎の脊髄前後径の平均値の報告(mm) 
 
発表者 発表年 国 対象数    C3         C4         C5        C6 
 
Thijseen HOM   1979 オランダ   20      8.3         8.8         8.1        8.2 
Sherman JL     1989 米国   66      8.6         8.7         8.3        7.9 
田中 1984 本邦   77      7.8         7.6         7.4        7.4 
大澤        1985 本邦   44      7.7         7.9         7.7        7.1 
